
EINLADUNG

Workshop

Hygiene in der Arztpraxis

Liebes Praxis-Team,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Hygiene hat in stationären und ambulanten Behandlungs-
einrichtungen einen wichtigen Stellenwert bekommen. 
Dabei stellen heute insbesondere multiresistente, gram-
negative Erreger eine zunehmende Bedrohung im Gesund-
heitswesen dar. Und dann hat uns die Pandemie in den 
vergangenen Jahren die Notwendigkeit eines gut funktionie-
renden Hygienemanagement in der Arztpraxis in Erinnerung 
gerufen. - Mit einer konsequenten Durchführung der Basis-
hygiene lassen sich die Infektionsgefahren gut abmildern. 

Wir laden Sie herzlich zum Hygiene-Workshop ein. Es erwarten 
Sie praktische Übungen und die folgenden Themen:

 � Übertragungswege von Erregern
 � Erstellen eines Desinfektionsplans für die Arztpraxis
 � Desinfektionsmittel und ihr Wirkspektrum

In diesem Workshop möchten wir mit Ihnen ins Gespräch 
kommen und Erfahrungen austauschen. 

Bitte melden Sie sich bei Interesse mit umliegendem Formular 
zur Fortbildung an. - Wir freuen uns über Ihre Teilnahme.

Ihr MVZ Labor Ravensburg

Hinweise

Termin:
Mittwoch, 19. Juni 2024
von 14:30 Uhr bis ca. 17:30 Uhr

Anmeldeschluss: 12. Juni 2024

Ort:
Hotel Maier
Poststraße 3
88048 Friedrichshafen

Referentinnen:
Dr. med. K.-A. Moder und 
Dr. rer. nat. A. Späth
Krankenhaushygienikerinnen,
MVZ Labor Ravensburg

Teilnahmegebühr:
30,00 € pro Teilnehmer

Fortbildungspunkte:
beantragt

Ihr Kontakt:
Abteilung Marketing
Telefon: +49 751 502-434



ANMELDUNG

Workshop `Hygiene in der Arztpraxis´
am 19. Juni 2024 in Friedrichshafen

per E-Mail an: marketing@labor-gaertner.de   oder
per Fahrdienst an: MVZ Labor Ravensburg - z. Hd. Marketing
 Elisabethenstr. 11, 88212 Ravensburg

Ich/Wir melden uns für den Hygiene-Workshop am 19.06.2024 mit u.g. Person/en 
verbindlich an.      Anmeldeschluss: Mittwoch, 12. Juni 2024

Bitte in Blockbuchstaben oder mit einem deutlich lesbaren Stempel ausfüllen. 
Dies ist gleichzeitig die Rechnungsadresse.

______________________________________________________________________________
Praxis / Institution    

______________________________________________________________________________
Straße, Nr.  

______________________________________________________________________________
PLZ                     Ort  

______________________________________________________________________________
E-Mailadresse 

Teilnehmer 1: ______________________________________________________________
  Titel/ Vorname/ Name  

Teilnehmer 2: ______________________________________________________________
  Titel/ Vorname/ Name 
 

Die Teilnahmegebühr für diesen Workshop beträgt EUR 30,00 pro Teilnehmer (inkl. MwSt.). 
Die Teilnahme am Workshop setzt den Erhalt einer Anmeldebestätigung voraus!
Hiermit bestätige ich die Buchung zu o.g. Konditionen. Die Anmeldung erfolgt mit erfolgreichem Posteingang und dem Versand der 
Anmeldebestätigung. Die Rechnung wird an o. g. Adresse versandt. Bei einer Stornierung der Anmeldung bis zum Anmeldeschluss 
wird Ihnen die Teilnahmegebühr erstattet. 

Hinweise zum Datenschutz: 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Datenschutzbestimmungen unter https://www.labor-gaertner.de/datenschutz.

____________________  _____________________________________
Datum    Unterschrift, ggf. Stempel


